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ся существенно завышенными и не доступными для выполнения большинством учащихся. Многие 
дети (с первого по одиннадцатый классы) по состоянию здоровья были отнесены к специальной 
медицинской группе. Полученные выборки оказались не репрезентативными в силу малого коли-
чества учащихся, отнесенных по состоянию здоровья к подготовительной или основной медицин-
ским группам. Причем эти дети, имея по медицинским показаниям статус практически здоровых, 
характеризовались двигательными способностями, соответствующими низкому уровню их физи-
ческой подготовленности. 
АФК ориентирована на реализацию генетической программы развития школьника, использова-
ние для компенсации отклонений имеющиеся в наличии функций организма для  решения следу-
ющих задач: 
– обучать детей специальным знаниям, жизненно и профессионально необходимым двигатель-
ным умениям; 
– воздействовать на двигательные способности, позволяющие использовать функции различ-
ных систем и органов вместо нарушенных; 
– создавать благоприятные условия для развития возможного (доступного) круга двигательных 
способностей за счет повышения функциональных возможностей различных органов и систем; 
– формировать у учащихся уверенность и осознанное отношение к своим двигательным воз-
можностям, готовность к преодолению необходимых для укрепления здоровья физических нагру-
зок и психологических трудностей; 
– формировать мотивацию к систематическим занятиям физическими упражнениями и веде-
нию здорового образа жизни. 
К сожалению, решение перечисленных задач не может быть реально выполнено в процессе фи-
зического воспитания, организованного на основе образовательного стандарта (2009) и программы 
«Физическая культура и здоровье», поскольку методики построения занятий с детьми с нарушени-
ем слуха и тяжелыми нарушениями речи остаются малоизученными, научно недостаточно обос-
нованными, не адаптированными к данному контингенту учащихся. Только применение научно 
обоснованных средств и методов адаптивного физического воспитания в рамках предмета «Адап-
тивная физическая культура» может оказаться эффективным, иметь позитивный эффект. Вышеиз-
ложенное обусловливает необходимость разработки организационно-структурных подходов к 
АФК для организации результативного адаптивного физического воспитания, обеспечивающего 
укрепление здоровья учащихся, их социализацию, что представляется весьма важным аспектом в 
системе специального образования. 
Выводы. На основании проведенной работы можно заключить, что процесс физического вос-
питания детей с нарушением слуха и тяжелыми нарушениями речи должен быть основан не на 
программе «Физическая культура и здоровье», разработанной для учреждений образования обще-
го типа, а проводиться с учетом цели, задач и принципов адаптивной физической культуры, учи-
тывающей проблемные особенности развития данной категории школьников, исключая оценки 
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Табакокурение широко распространено во всех странах мира и является одним их главных 







бачных программ является одним из важнейших направлений профилактической медицины 
[1,2,3]. По данным глобального опроса 2009 г. в РФ в сельской местности курили сигареты посто-
янно 35,9% - 10,2 млн. человек (8 млн. мужчин и 2,2 женщин),  в т.ч. ежедневно курили 15,8% 
подростков от 15-18 лет (из них 900 тысяч юношей и 450 тысяч девушек). Имели признаки высо-
кой никотиновой зависимости 8,1% потребителей табака в возрасте 15-18 лет, 38,8% выкуривали 
по 10-14 сигарет в сутки. В среднем тратили 389,3 рублей в месяц [3]. 
 В г. Москве среди учащихся 9-11 классов курят 30% опрошенных обоего пола, в Московской 
области курят 36% мальчиков и 31% девочек [1]. В ЮЗАО г. Москвы девушки курили табак – 48% 
с 12,6 лет и 75% к 18 лет. Каждая пятая (21%) имела высокую никотиновую зависимость. Бросить 
курить желали 88% девушек [8]. Распространенность табакокурения среди подростков г. Чапаев-
ска Самарской обл. составила 28%, среди юношей 37%, среди девушек в 3 раза ниже. Средний 
возраст начала курения составил 14,7±0,4 года, при этом выявлена слабая степень никотиновой 
зависимости, а мотивация к отказу от курения также была низкой [6].  
В Нижегородской области среди подростков 15-17 лет,  учащихся образовательных учрежде-
ний среднего и начального профессионального образования,  24,1% из которых проживали в сель-
ской местности и 75,9% в городах или посѐлках городского типа, курили 46,3% юношей и  34,9% 
девушек. Среди всех курящих девушки составляют пятую часть. Среди городских подростков ку-
рильщиков больше, чем среди сельских.  Особо неблагоприятная ситуация по курению складыва-
лась с переходом учащихся на старшие курсы, достоверно увеличивалось число курящих подрост-
ков с 42,3% на I курсе до 53,9% на III курсе. Начали курить в 13-16 лет более 2/3 всех учащихся-
курильщиков [7]. В Екатеринбурге среди учащихся 7-11 классов курят 21,5%. Интенсивность ку-
рения в 11 классе оказалась наиболее высокой 11,2±0,5 сигарет, с 7 по 10 классы в диапазоне от 
9,1 до 9,7 сигарет в сутки [5].  
В Челябинской области среди сельских подростков курили 48% девочек и 52% мальчиков 11 
класса. При сравнении показателей уровня заболеваемости органов дыхания у курящих и некуря-
щих детей, показатели выше у первых [9]. В Братске среди подростков 14-17 лет  активными ку-
рильщиками были 39,7%, курила каждая третья девушка и каждый второй юноша, экс-
курильщики составили 16,9%. Средний возраст начала курения 13,3±1,6 лет [4].  
В России большинство исследований по распространенности табакокурения выполнено среди 
городских подростков. Среди сельских подростков и, тем более, в Забайкалье таких исследований 
не проводилось. Это стало целью данной работы. 
Материалы и методы: Нами проведено одномоментное двухэтапное выборочное анкетирова-
ние среди учащихся 32 образовательных школ (Могойтуского, Агинского, Дульдургиского райо-
нов) Забайкальского края 12-18 лет. Исследование было одобрено этическим комитетом.В опросе 
приняли участие 2288 подростков, из них 1111 юношей (48,6%)  и 1177 девушек (51,4%). Средний 
возраст обследованных подростков составил 14,9±0,02 года. Применен анкетный скрининг на ос-
нове глобального опроса подростков по табакокурению в нашей модификации. Степень никоти-
новой зависимости оценивали с помощью теста Фагерстрема. Показатель пачка/лет рассчитывали 
по формуле: число сигарет, выкуриваемых в день х количество лет курения /20.  
Показатель пачка/годы (количество лет курения, умноженное на среднее число пачек сигарет, 
выкуренных в месяц  и умноженное на 12 месяцев), ввиду не столь большого стажа наилучшим 
образом отражает кумулятивный эффект курения у подростков. Оценивали также тип табачного 
изделия, которое курили опрошенные, глубину вдыхания сигаретного дыма, возраст начала вовле-
чения в курение. 
Статистический анализ осуществлялся с помощью пакета компьютерных программ Statistica 7 
и Biostat. О достоверности различий средних параметров судили по критерию Стьюдента, для не-
параметрических величин использовали критерий χ-квадрат. Различия считали значимыми при 
р<0,05.  
Результаты исследования. По данным анкетного скрининга пробовали курить 1613 – 70,5% 
подростков, экс-курящими являлись 179 - 7,8%.  
Среди опрошенных активными курильщиками были 44,3%, из них ежедневными курильщика-
ми являлись 913 (39,9%) подростков, из них юноши 572 (51,5%), девушки 341 (29%) (р<0,001), 







Таблица 1 – Распространенность табакокурения среди сельских подростков:  
гендерные различия (%/ абс) 
 










2288 55,7 –  (1275) 44,3 – (1013) 39,9 – (913) 4,4 – (100) 
юноши 1111 46,8* – (520) 53,2* – (591) 51,5* – (572) 1,7* – (19) 
девушки 1177 64,1* – (755) 35,8* – (422) 29,0* – (341) 6,9* – (81) 
Достоверность различий в столбцах * Р<0,001 между юношами и девушками 
 
В среднем подростки начинали регулярно курить в 13,1±0,04 лет.  Назвали возрастом начала  
регулярного курения старше 15 лет 118 (12,9%) подростков, с 10 до 14 лет - 786 (86,1%), до 10 лет 
– 9 (1,0%) школьников.  
Средняя длительность (стаж) курения у подростков составила 2,0±0,04 года. Длительность ку-
рения среди юношей была достоверно выше, чем у девушек (2,1±0,05 и 1,9±0,06 соответственно; 
р<0,01) (табл. 2).  
 
Таблица 2 – Характеристика ежедневно курящих сельских подростков 













































Вдыхание сигаретного дыма (1-глубоко, 2-






Сколько выкуривает от длины сигареты (1 – 






Достоверность различий в столбцах  Р<0,001; Р<0,01 между юношами и девушками 
 
Средний показатель пачка/лет составил у подростков 0,7±0,03. Однако, в сравнении с взрослы-
ми он в десятки раз ниже в силу малого стажа курения (табл. 2). Показатель пачка/годы, введен-
ный нами ввиду не столь большого стажа наилучшим образом отражает кумулятивный эффект 
курения у подростков, показывая сколько пачек сигарет выкурили подростки за годы курения 
263,0±12,7; юноши выкуривали больше пачек сигарет 294,6±17,2, чем девушки 210,0±17,8  
(р<0,01).  Среднее количество выкуриваемых сигарет в сутки составило 5,7±0,1, среди юношей и 
девушек 6,2±0,2 и 4,8±0,2 соответственно (р<0,001).  
Наиболее популярными видами табачной продукции у сельских подростков Забайкальского 
края являлись сигареты с фильтром, относящиеся по ценовой сегментации рынка к группе  «До-
ступный» (от 12,07 до 18,11 руб. за пачку сигарет): «More» – 46,3% (423),  «Балканская звезда» – 
11, «Альянс» – 5, «Петр I» – 5, «Next» – 2 = 57810 руб./мес.;  «Премиальный» (от 22,64 до 33,20 
руб. за пачку сигарет): «Winston» – 26,9% (246), «LМ»– 36, «Bond» – 29, «Kent» – 9;   «Glamour» – 
9 = 70893 руб./мес.; «Суперпремиальный» (цена за пачку сигарет более 33,20 руб.): «Marlboro» – 9, 







ленной марки сигарет, из них: 5,9% (54) отнесли их к разряду «Доступный» (от 12,07 до 18,11 руб. 
за пачку сигарет) – 4872 руб./мес.; 67 не покупали пачками = 5313 руб./мес.  
По данным анкетирования ежедневно подростки – курильщики в месяц покупали сигареты на 
сумму – 147 235,5 рублей, в год – 1 766 826 рублей, в среднем подросток тратил на сигареты в ме-
сяц 167,3  рублей. Средняя сумма, потраченная в 2008–2009 году на пачку сигарет, составила 20,5 
рубля. Лишь небольшая часть подростков наряду с сигаретами курили или использовали другие 
виды табачной продукции: 17– сигареты без фильтра, 12– папиросы, 8 – сигары, 3 –трубку, 2 – са-
мокрутку, 12 – кальян; а также бездымный табак: 25 – нюхательный табак (снафф), 1 – жеватель-
ный табак (снюс).  
Доступность сигарет иллюстрирует тот факт, что 67,7% (618) подростков покупали сами сига-
реты в магазинах, киосках, несмотря на запрет продажи табачной продукции несовершеннолет-
ним; 68,9% – 629 курили в учебное время в помещениях школы и вне школы и 6,5% – 59 опро-
шенных подростков курили дома, в общественных местах 322 – 35,3%. Практически половина 
подростков 40,8% – 373 не откажется от сигарет, если им кто–то предложит покурить. 
 
Таблица 3 – Распределение ежедневно курящих сельских подростков в зависимости  
от количества сигарет, выкуриваемых ими в день: гендерные различия (%/абс) 
 
Количество 








Абс. % Абс. % Абс. % 
1 - 5 






6 - 10 171 18,7 113 19,7 58 17,0 
11 - 15 






16 - 20 33 3,6 23 4,0 10 2,3 
> 21 1 0,1 1 0,2 0 0 
* Р<0,01, **Р<0,05 между юношами и девушками ежедневно курящими 
 
Среди подростков наибольший процент составили курильщики, выкуривающие 1-5 сигарет в 
сутки (67,8%), из них преобладали девушки 73,6% (Р<0,01). Далее при  выкуривании большего 
количества сигарет соотношение менялось в сторону юношей, от 11-15 сигарет в сутки выкурива-
ли - 11,7% юношей и 6,4% девушек (Р<0,05). 
 
Таблица 4 – Выраженность никотиновой зависимости у ежедневно курящих сельских  




Всего (n=913) Юноши (n=572) Девушки (n=341) 
Абс. % Абс. % Абс. % 
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Высокая  26 2,8 18 3,1 8 2,3 
Достоверность различий в столбцах χ2  Р<0,001, Р<0,01,  Р<0,05 между юношами и девушками 
 
Степень никотиновой зависимости оценивалась с помощью теста Фагерстрема. В среднем 
выявлена очень слабая никотиновая зависимость 2,5±0,04. Среди девушек тест Фагерстрема был 
достоверно ниже и составил 2,2±0,07 против юношей 2,6±0,06 (р<0,001) (табл. 4). Среди ежеднев-
ных активных курильщиков установлена очень слабая никотиновая зависимость у 582 (63,7%), 
слабая - у 213 (23,3%), средняя - у 92 (10,1%) подростков, и высокая зависимость – лишь у 26 







(118) подросткам со средним и высоким показателями данного теста. 13,8% (126) подростков от-
ветили, что им сложно отказаться от курения в местах, где курение запрещено; 99,3% (907) ре-
спондентов не могут легко отказаться от первой сигареты по утрам; 68,7% (627) подростков курят 
больше в первой половине дня; 2,6% (24) опрошенных стали бы курить даже, если они больны и 
лежат в постели.   
 
Таблица 5 – Распределение ежедневно курящих сельских подростков в зависимости от времени 













Абс. % Абс. % Абс. % 
Более 60 минут 




















менее 5 минут 






Достоверность различий в столбцах χ2 * Р<0,001, **Р<0,05 между юношами и девушками 
ежедневно курящими 
 
Ежедневно курящие сельские подростки, в основном юноши, употребляют табак практически 
сразу после пробуждения – 3,2% (29), в течение первых 30 минут – 8,1% (74), в течение часа 24,1% 
(220), и в срок более часа – 64,6% (590). Треть подростков 40,7% (372) ответили, что курящие и 
некурящие, ни чем не отличаются и 9,0% (82) подростков считают, что сигаретный дым не вреден 
для окружающих. 19,7% (180) опрошенных ответили положительно на вопрос, помогает ли куре-
ние чувствовать себя более комфортно на праздниках.  Никогда не получали информацию о вреде 
курения 25,8% (236) и советы, как бросить курить 51,8%  (473) подростков. 
По данным опроса 35,8%  (327) подростков пытались бросить курить, 14,2%  (130)  опрошен-
ных сделали более 2 попыток отказаться от курения, 16,3% (149) подростков  при попытке бросить 
курить отметили, что это было очень тяжело сделать, 10,1%  (92) подростков сказали, что не смог-
ли бы бросить, даже если бы захотели.  Треть опрошенных 32,0% (292) ответили, что будут курить 
и в будущем (через 5 лет). Одной из причин бросить курить 14,3% (131) подростков назвали  про-
блему со здоровьем (появление кашля и отделения мокроты, затрудненного, свистящего дыхания, 
утомляемости, болей в сердце).   
Таким образом: распространенность табакокурения среди подростков Забайкальского края в 
сельской местности составила 44,3%, в т.ч. ежедневно курили - 33,9%.  Среднее количество выку-
риваемых сигарет в сутки составило 5,7±0,1, юноши выкуривали больше сигарет, чем девушки: 
6,2±0,2 и 4,8±0,2 соответственно (р<0,001). По данным анкетирования ежедневными курильщика-
ми истратили на сигареты в год– 1 766 826 рублей.  
У большинства активных ежедневных курильщиков-подростков установлена очень слабая (у 
63,7%) и слабая (у 23,3%) никотиновая зависимость. В связи с этим при осуществлении антита-
бачных программ у этих подростков целесообразно сосредоточиться не столько на медицинских, 
сколько на психологических аспектах табакокурения. Медикаментозная терапия табачной зависи-
мости требуется лишь 12,9% подросткам со средней и высокой зависимостью.  
 
Литература: 
1. Баранов, А.А., Кучма В.Р., Звездина И.В. Табакокурение детей и подростков: гигиенические и меди-
ко-социальные проблемы и пути решения. – М, 2007; 213 с.  
2. Геппе, Н.А., Малахов А.Б., Шарапова О.В. и др. Профилактика табакокурения среди детей и под-
ростков. – М,2008; 144 с.   
3. Глобальный опрос взрослого населения о потреблении табака. Российская Федерация, 2009, страновой 





4. Гримайлова, Е.В. Эпидемиологическая характеристика табакокурения и ХОБЛ в городе Братске. Ав-
тореф. дис. … канд. мед. наук, Иркутск, 2002; 19 с.    
5. Липанова, Л.Л., Насыбуллина Г.М. Табакокурение среди подростков в общеобразовательных школах 
г.Екатеринбурга. //Уральский медицинский журнал, 2008; 13: 104-109.  
6. Мокина Н.А., Зейлерт В.Ю., Сараева Н.И., Сахарова Г.М., Антонов Н.С. Распространенность и харак-
терные особенности табакокурения у подростков г. Чапаевска Самарской области. //Пульмонология, 2007; 6: 
58-62. 
7. Перевезенцев Е.А. Состояние здоровья и пути оптимизации медицинского обеспечения подростков-
учащихся профессиональных училищ и техникумов агропромышленного района. Автореф. дис. … канд. 
мед. наук, Рязань, 2009; 24с.   
8. Семятов С.М. Репродуктивное здоровье девушек-подростков Московского мегаполиса в современных 
социально-экономических и экологических условиях. Автореф. дис. … докт.мед.наук, М, 2009; 54с.       
9. Шафиков, М.М. Медико-социальные факторы в формировании здорового образа жизни детей и под-
ростков сельской территории (на примере Аргаяшского муниципального района Челябинской области). Ав-
тореф. дис. … канд. мед. наук, Екатеринбург, 2007; 23с.    
 
КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОДРОСТКОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ  
И РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ:  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ БОСВЕЛЛИЕВЫХ КИСЛОТ 
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Биологически активная добавка «Бронходиол» (ОАО Завод экологической техники и экопита-
ния «ДИОД»), представляющая собой 10% раствор комплекса босвеллиевых кислот в масле заро-
дышей пшеницы холодного прессования, содержит в большом количестве витамины Е, каротино-
иды, фитостерины, метионин, пантотеновую и фолиевую кислоты, витамины группы B, D, PP, не-
заменимые полиненасыщенные жирные кислоты (в т.ч. линолевую, линоленовую), с добавлением 
микроэлементов (селена и цинка), а также лецитин в оптимальном для человека соотношении. 
Экстракт Boswellia Serrata содержит четыре пентациклических тритерпеновых кислоты, основной 
из которых является бета-босвеллиевая кислота. Состав первичного 3%-ного масляного экстракта 
босвеллии включает монотерпены (13%), сесквитерпены (1%) и дитерпены (42,5%), всего 9 ком-
понентов, включая пальмитиновую кислоту, бета-босвеллиевую кислоту, 11-кето-бета-
босвеллиевую кислоту и др.  
Важным свойством босвеллиевых кислот является их способность ингибировать метаболизм 
арахидоновой кислоты с образованием лейкотриенов за счет торможения активности 5-
липоксигеназы, что приводит к снижению образования лейкотриена В4, высвобождения эластазы 
нейтрофилов, торможению синтеза оксида азота в активированных липополисахаридами макро-
фагах, стимуляции метаболизма Са++ в полиморфоядерных лейкоцитах и активации ряда внутри-
клеточных процессов, контролирующих ответ лейкоцитов на действие хемоаттрактантов. При 
этом ингибируется синтез фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α). Активация перечисленных 
механизмов ограничивает процессы воспаления и сенсибилизации в организме [4, 6-10]. 
Антианафилактичеcкая активность 11-кето-босвелливой кислоты была подтверждена in vitro на 
модели тучных клеток [11]. Причѐм, этот эффект оказался в дозозависимом аспекте более выра-
женным, чем у кромогликата натрия, - вещества, широко использовавшегося в своѐ время в тера-
пии легкой бронхиальной астмы. 
Имеются указания на выраженный эффект босвеллиевых кислот при бронхиальной астме (БА) 
у взрослых [5]. В двойных слепых, плацебо контролируемых исследованиях немецких ученых на 
40 пациентах с бронхиальной астмой (в возрасте от 18 до 75 лет) был апробирован препарат смолы 
Босвеллии в режиме 300 мг трижды в сутки в течение 6 недель. У 70% пациентов установлено 
улучшение, как клинических показателей заболевания, так и функции внешнего дыхания. Улуч-
шение в контрольной группе (плацебо) составило только 27% [5]. 
В педиатрической практике проведено двойное слепое сравнительное плацебо-контролируемое 
исследование у 50 детей в возрасте 7-14 лет с легкой и среднетяжелой бронхиальной астмой в пе-
риоде ремиссии, проходивших курс реабилитации в условиях специализированного детского 
пульмонологического санатория. Бронходиол оказывал общеукрепляющее действие на детей, 
больных бронхиальной астмой, нивелировал проявления вегето-сосудистой дистонии (по данным 
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